Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo “ F. Pappalardo”
Vittoria (RG)
 Vittoria, _____/____ /2016 
SEGNALAZIONI GUASTI/MALFUNZIONAMENTI ATTREZZATURE
2016-2017
	
PLESSO________________________________________________________________________

Il Richiedente:	Docente:_________________________________________________________
 	ATA:_________________________________________________________

======================================================================
       PC (marca e stanza) ___________________________________________________________

      STAMPANTI (marca e stanza)___________________________________________________
                                                                   
       FAX                (marca e stanza)___________________________________________________
          
       LIM- (Videoproiettore)  _______________________________________________________
          
       Altro)  _______________________________________________________
Descrizione  del guasto/malfunzionamento:___________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
La presente segnalazione, firmata dal richiedente, dovrà pervenire alla segreteria della scuola (sig.ra Sonia Gerratana) con uno dei seguenti mezzi:
· Tramite e-mail
· Consegna a mano
Firma del richiedente__________________________

 Visto   in data ______________
[bookmark: _GoBack] Si Autorizza__________________ Il Dirigente Scolastico________________

